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RESUMEN 
En México las plantas medicinales son el 
recurso terapéutico por excelencia en la me-
dicina tradicional, este recurso es rescatable 
en gran medida por constituir un importante 
elemento al combinar el conocimiento po-
pular con el científi co para el tratamiento 
de diversas enfermedades en la atención 
primaria de la salud. El presente estudio 
documenta el conocimiento tradicional de 
las plantas medicinales en la comunidad de 
Malpasito, dentro de la Reserva Ecológica 
de Agua Selva en Huimanguillo, Tabasco, 
México. Se incluye un inventario de plantas 
medicinales de la región, información sobre 
el uso terapéutico, la forma de preparación 
y parte vegetal utilizada. La información se 
recabó mediante entrevistas estructuradas 
TRAMIL. Se registraron 128 especies de 
plantas medicinales empleadas en la comu-
nidad distribuidas en 63 familias botánicas 
cuyas especies dominantes pertenencen a: 
Asteraceae (10), Leguminosae y Lamiaceae 
(siete), Verbeneaceae (cinco), Rutaceae y 
Solanaceae (cuatro). Se reportan 13 especies 
medicinales con nivel de uso signifi cativo 
superior al 20%. Los usos medicinales se 
agruparon y clasifi caron en 17 categorías, 
en orden de prioridad: desórdenes del sis-
tema digestivo, genitourinario y endócrino, 
seguidos de las infecciones y desórdenes 
del sistema respiratorio. Los resultados 
sugieren la necesidad de futuros estudios 
de valoración científi ca para las especies 
locales empleadas para el tratamiento de 
alguna enfermedad.
Palabras clave: plantas medicinales, vege-
tación tropical, usos, México.
ABSTRACT
Medicinal plants in México are a therapeutic 
source traditional medicines important 
element to combine the popular knowledge 
with scientifi c in several treat diseases, these 
remain the mainstay of the care system. The 
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purpose of the present study was to docu-
ment the traditional medicinal knowledge 
of plants in Malpasito community from 
Huimanguillo, Tabasco, México, owing to 
Ecological Reserve of Agua Selva. Medi-
cinal plants inventory include therapeutic 
uses, way of preparation and useful plant 
part. Information was obtained by con-
ducting TRAMIL structure interviews. In 
the community 128 plants are used, it is 
distributed in 63 botanic families, dominant 
species are: Asteraceae (10), Leguminosae 
y Lamiaceae (seven), Verbeneaceae (fi ve), 
Rutaceae y Solanaceae (four). 13 medicinal 
species registered for the treatment of diffe-
rent diseases with Signifi cation Use Level at 
frequency 20%. Medicinal uses from species 
were grouped into 17 usage categories, 
principal diseases treated in order of priority 
were digestive system disorders, genitouri-
nary system disorders y endocrine system 
disorders and respiratory system disorders. 
The results suggest the need of future studies 
on scientifi c assessment for local species 
used for treatment diseases.
Key words: folk medicine, tropical vegeta-
tion, uses, México.
INTRODUCCIÓN 
Uno de los usos más promisorios y difun-
didos por las culturas tradicionales y las 
terapéuticas alternativas es el de las plantas 
medicinales. Se estima que alrededor del 80% 
de la población mundial recurre a la medicina 
tradicional, la que en gran parte puede aún ser 
valorada para la atención primaria de la salud 
(WHO, 1995, 2005; Castañeda-Sánchez, 
2008). Su efi cacia se puede incrementar al 
combinar el conocimiento popular con el 
científi co contribuyendo así a la conservación 
y recuperación de plantas medicinales en las 
comunidades (Bermúdez et al., 2005; Pérez-
Ruiz et al., 2005).  A partir de este concepto 
han surgido alternativas que promueven la 
protección, el uso y aprovechamiento de las 
plantas como uno de los principales recursos 
para la salud (Shanley et al., 2003; Pardo de 
Santayana, 2003; Albuquerque et al., 2009; 
Hornung-Leoni, 2011; Raymond, 2011).
En los trópicos se encuentran dos terceras 
partes de las especies vegetales existentes en 
el mundo, de las cuales se ha estimado que al 
menos el 10% tienen un valor medicinal. En 
México desde la época previa a la conquista, 
las plantas representan un recurso terapéutico 
en la medicina tradicional para el tratamiento 
de diversos padecimientos (Rojas-Alba, 
2009). Estudios taxonómicos han permitido 
clasifi car 11 000 especímenes de plantas con 
uso medicinal y sólo alrededor de 5 000 es-
pecies vegetales se han estudiado exhaustiva-
mente como medicinales en investigaciones 
etnobotánicas (Lozoya, 1994; Ferreira, 2005; 
McClatchey, 2009). Tabasco no está exento 
en cuanto al uso e importancia de plantas 
medicinales (Magaña-Alejandro, 1995; 
Maldonado, 2003; Amiguet et al., 2005). En 
la región de la Chontalpa, del Centro y  de la 
Sierra de Tabasco se ha iniciado un proceso 
de recuperación de germoplasma medicinal y 
de sistematización del conocimiento tradicio-
nal (Maldonado, 2003; Magaña-Alejandro et 
al., 2010; Puente-Pardo et al., 2010; Gómez, 
2012). Entre la población maya-chontal de 
Nacajuca, Tabasco, Magaña-Alejandro et 
al. (2010) muestran el uso de 232 especies 
vegetales para el tratamiento de 182 padeci-
mientos, de las cuales el 74.6% son especies 
nativas, sin embargo no indican cómo se 
conserva y transmite el conocimiento de 
la medicina tradicional en ese municipio, y 
qué partes de las plantas son las más utiliza-
das. En la región Centro que comprende el 
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municipio de Villahermosa, Gómez (2012) 
describe 112 especies de plantas medici-
nales herbáceas y arbóreas empleadas para 
curar diversos padecimientos. En la región 
de la sierra destacan algunas comunidades 
por su fl ora y fauna útiles como medicinal, 
dichas comunidades provienen de la cultura 
olmeca-zoque, considerada dentro de los diez 
grupos de mayor presencia y antigüedad en 
el trópico húmedo de México (Toledo et al., 
1995; Paredes-Flores et al., 2007). En el es-
tado, el mayor número de especies vegetales 
es reportado en la vegetación secundaria y 
en los relictos de selvas (Ochoa-Gaona et 
al., 2002). El municipio de Huimanguillo, 
que cubre el 34% de la extensión estatal, 
presenta la mayor superfi cie de vegetación 
secundaria, además de zonas protegidas como 
“Agua Selva”; sin embargo, son escasos los 
estudios sobre diversidad y uso de plantas 
medicinales en esa región. Entre los trabajos 
publicados, se encuentra el realizado al sur 
del municipio en la comunidad El Caobanal. 
En esta comunidad Puente-Pardo et al. (2010) 
reportan 56 especies distribuidas en 32 huer-
tos familiares empleados en el tratamiento de 
padecimientos menores. Entre las especies 
reportadas destacan el maguey morado 
(Tradescantia spathacea Sw.), oreganón 
(Lippia graveolens H.B.K.), zacate limón 
(Cymbopogon citratus Stapf.), la albahaca 
(Ocimum micranthum Willd.) y el epazote 
(Chenopodium ambrosioides L.). 
Respecto al número de especies medicinales 
reportadas en otros estudios en el municipio, 
Maldonado-Mares (2003) presenta 123 es-
pecies de plantas medicinales para Tabasco 
dentro de 59 familias de plantas vasculares. 
De estas especies, 53 son herbáceas, 48 son 
árboles y 22 son arbustivas; de esas especies, 
25 especies son introducidas y 98 son origi-
narias del continente americano. 
En la actualidad, ante la pérdida acelerada 
del conocimiento tradicional y la reducción 
de la disponibilidad de muchas especies 
útiles, a consecuencia del uso irracional, 
la degradación de los bosques tropicales 
y otros hábitats naturales, surge la necesi-
dad de dirigir esfuerzos para el rescate y 
conservación de especies útiles, así como 
registrar y sistematizar el uso tradicional 
de las plantas con valor terapéutico e instru-
mentar técnicas cuantitativas que permitan 
estimar la importancia relativa de ciertas 
plantas medicinales, en comparación con 
otras, dentro del mismo contexto cultural. 
Estas técnicas se basan en el consenso de 
los informantes como criterio cuantitativo, 
bajo el supuesto de que un elevado número 
de menciones para un uso específi co, es 
indicativo de la validación social-histórica 
en la relación que existe entre la planta y 
el problema de salud, indicando también 
una mayor probabilidad de su efi cacia y 
de la presencia de actividad farmacológica 
(Albuquerque, 2006; Lagos, 2006). En ese 
sentido, la presente investigación consti-
tuye un aporte a la etnobotánica médica 
del estado, ya que evalúa la utilización de 
plantas medicinales en el área protegida de 
“Agua Selva” del municipio de Huiman-
guillo, Tabasco, documentando la forma 
de uso terapéutico y presentando un listado 
de las especies medicinales utilizadas por 
la comunidad. Lo anterior con la fi nalidad 
de rescatar el conocimiento tradicional, de 
seleccionar especies etnobotánicamente sig-
nifi cativas para investigaciones posteriores 
de evaluación fi toquímica, farmacología y 
toxicológica y promover la conservación de 
germoplasma, el manejo y uso sustentable 
de esos recursos (Rodríguez, et al., 2002; 
Scheffer et al., 2005; McClatchey, 2009).
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Área de estudio. La comunidad de Mal-
pasito es una de las ocho comunidades que 
constituyen la zona protegida de “Agua 
Selva” en el municipio de Huimanguillo 
de la región de la Chontalpa en el estado 
de Tabasco, México. Se ubica entre las 
coordenadas 17° 20’50.3” y 17° 20’30.5” 
LN y 93º35’39.5” y 93º35’12.0” LO, su 
altitud varía de 152-202 m.s.n.m. (fi g. 1). La 
comunidad se caracteriza por tener un clima 
cálido húmedo con lluvias todo el año, según 
la clasifi cación de Köeppen, modifi cado por 
Enriqueta García (Cardoso, 1979) caracte-
rístico de la selva alta perennifolia, donde 
la temperatura media varía entre 25.4°C y 
26.9°C. La formación geológica de la zona 
de estudio pertenece al Terciario, constituido 
principalmente por rocas sedimentarias, a 
base de lutita, arenisca y conglomerado. 
El tipo de suelo que predomina en esta 
zona se encuentra dentro de las unidades 
de los Leptosoles Réndzicos y Leptosoles 
Líticos, suelos difíciles para la labranza, 
que se encuentran en laderas con pendientes 
pronunciadas y con riesgos de erosión, es 
recomendable su uso en conservación de 
la vida silvestre y actividades forestales. 
El ejido Malpasito ocupa el cuarto lugar en 
población entre los ejidos de “Agua Selva”, 
cuenta con una población de 356 habitantes, 
190 de los cuales son hombres y 166 muje-
res, que se distribuyen en 80 familias, con 
un número promedio de dos integrantes por 
familia. Del total, 22.16% son analfabetas y 
44.82%, 23.77% y 5.4% asisten a las escuelas 
primaria, secundaria y preparatoria, respecti-
vamente. En materia económica, el turismo y 
la ganadería son actividades tan importantes 
como la agricultura en cuanto a fuente de 
ingresos y autoconsumo (INEGI, 2005).
Los datos para este trabajo se recabaron 
entre octubre 2009 y junio 2010, consi-
derando el periodo de mayor fl oración y 
fructificación de las especies vegetales 
(Ochoa-Gaona et al., 2002). Se realizaron 
cuatro pláticas durante este periodo, en el 
centro de salud a fi n de comunicar y sen-
sibilizar a los habitantes del objetivo de la 
investigación y para identifi car a aquellas 
personas que la misma comunidad reconoció 
como poseedoras de un mayor conocimiento 
sobre las plantas medicinales, clasifi cados 
como “curanderos locales”, “parteras”, 
“conocedores botánicos” quienes fueron 
considerados informantes clave para el pre-
sente estudio de acuerdo con Blanco-Castro 
(1996). Se consideraron como población 
de estudio 72 viviendas, y la información 
etno-farmacológica sobre las plantas uti-
lizadas para atender los problemas locales 
de salud más frecuentes se registró a través 
de un censo. Posteriormente se aplicó una 
entrevista estructurada a pobladores locales 
en cada familia con mayor edad, preferente-
mente amas de casa (Germosén-Robineau, 
1995), con la fi nalidad de determinar las 
características generales de los habitantes: 
ocupación, edad, lugar de origen, idioma, 
el conocimiento de las plantas y si la aso-
ciaban a un uso particular. La fi nalidad de 
la entrevista fue comparar los resultados 
de toda la red TRAMIL (Traditional Medi-
cines in the Islands) en lo relativo al uso, 
conocimiento, manejo y enfermedades que 
curan las plantas. Durante las entrevistas 
se realizaron los recorridos en todos los 
huertos familiares y en cinco parcelas de 
labor en la comunidad, apoyados por una 
partera y dos de los curanderos. 
Sistematización de la información. Una 
vez obtenida y concentrada la información, 
se elaboró un listado general de todos los 
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Fig. 1. Ubicación del área de estudio donde se localiza la comunidad de Malpasito 
en el municipio de Huimanguillo en la región de Agua Selva en Tabasco.
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nombres comunes de las plantas medicina-
les reportadas. Con el objeto de disponer 
de referencias botánicas de los organismos 
identifi cados, se realizó una confrontación 
de la información recabada contra las plantas 
reportadas en años anteriores (Magaña-
Alejandro, 1995) y la información sobre 
la fl ora medicinal del estado de Tabasco 
(Maldonado-Mares, 2003). Para confi rmar 
la identifi cación botánica de las especies se 
usaron como ayuda visual imágenes de plan-
tas presentadas en una computadora portátil 
a los entrevistados; se tomaron fotografías 
de cada planta medicinal y las imágenes se 
guardaron en archivos electrónicos (Thomas 
et al., 2007); se realizaron cinco recorridos 
a las parcelas y huertos acompañados de los 
informantes, se indagó acerca del grado de 
manejo de las especies (cultivadas o silves-
tres) y, en algunos casos, para confi rmar la 
identifi cación botánica se colectaron  espe-
címenes (26) para ser herborizados, cada 
especie se colectó en su ambiente natural 
mediante técnicas convencionales para estu-
dios fl orísticos (Lot y Chiang, 1986). Todas 
las especies se colectaron por el autor y se 
les asignó el número de colecta respectivo. 
La identificación de los especímenes se 
realizó con el apoyo de expertos mediante 
bibliografía especializada y diversos fas-
cículos de la Flora de Veracruz (Vovides, 
1993), y por comparación visual cotejando 
con ejemplares del “Herbario CSAT” del 
Colegio de Postgraduados, Campus Tabas-
co, donde se incorporaron los ejemplares 
colectados, quedando como referencia para 
este estudio.
Análisis de datos. Los datos recopilados 
de literatura, así como los proporciona-
dos por los informantes, se organizaron 
y analizaron a partir de una base de datos 
utilizando Microsoft Excel (Blanché et 
al., 1996). Como indicador del grado de 
consenso en el uso de las especies y de la 
importancia cultural de esas plantas en las 
viviendas estudiadas, se utilizó el índice 
de nivel de uso signifi cativo TRAMIL que 
expresa que aquellos usos medicinales que 
sean citados con una frecuencia superior o 
igual al 20%, por las personas encuestadas 
que usan plantas como primer recurso para 
un determinado problema de salud, pueden 
considerarse signifi cativos desde el punto 
de vista de su aceptación cultural y, por lo 
tanto, merecen su evaluación y validación 
científi ca (Germosén-Robineau, 1995; Ber-
múdez y Velázquez, 2002; Bermúdez et al., 
2005). Este índice se calculó dividiendo el 
número de menciones para el uso principal 
de las especies entre el número de infor-
mantes encuestados y multiplicando este 
resultado por 100. 
En este estudio se establecieron categorías 
de uso para las especies de plantas medicina-
les de acuerdo a los estándares de síntomas 
y dolores de varios sistemas y aparatos 
orgánicos desarrollados por Amiguet et al. 
(2005) con 17 categorías de uso (cuadro 1). 
Se consideró el criterio de exclusión para 
los llamados síndromes culturales.
RESULTADOS
 
Derivado de las pláticas en el centro de 
salud se identifi caron los informantes clave 
representados por una partera, dos curan-
deros y cinco conocedores botánicos; las 
entrevistas se realizaron a 64 amas de casa 
y nueve informantes clave; de los cuales el 
82% corresponde a mujeres y el 18% a hom-
bres, con una edad promedio de 43 años. 
Se registró un total de 128 especies de plan-
tas medicinales comúnmente utilizadas para 
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tratar los problemas de salud más frecuentes 
en la zona de estudio, mismas que conforma 
el listado fl orístico medicinal. La indagación 
sobre los usos tradicionales de las plantas 
medicinales utilizadas en la comunidad se 
presenta en la tabla 1, para cada especie 
se registra el nombre común dado por los 
pobladores de la comunidad, nombre cien-
tífi co, familia botánica, la parte utilizada, la 
forma de preparación y el valor del nivel de 
uso signifi cativo (NUS). 
Las especies encontradas empleadas están 
distribuidas en 63 familias botánicas (fi g. 
2). La mejor representada son: Asteraceae 
con 10 especies, Fabaceae y Lamiaceae con 
siete, Verbeneaceae con cinco, y Rutaceae y 
Solanaceae con cuatro especies cada una. El 
resto de las familias comprenden entre una 
y tres especies y representan el 71.09% del 
total de las plantas estudiadas. 
En cuanto a la forma biológica las que pre-
dominan son las herbáceas en un 76% (fi g. 
3). Se encontró que el 21% de las especies 
que se reportan, se cultivan en los huertos 
familiares o parcelas como un método de 
conservación en la zona de estudio o en el 
estado de Tabasco aunque no sean nativas, 
en cambio el 3% (cuatro especies) no se 
cultivan en la zona de estudio, sino que son 
compradas en el mercado local o en la cabe-
cera municipal. La presentación del recurso 
herbolario en los mercados es en forma 
fresca o seca, dependiendo en parte de la 
cercanía de la zona de recolecta al mercado, 
como es el caso de la manzanilla (Matricaria 
recutita L.) o el romero (Rosmarinus offi ci-
nalis L.). En forma seca se encuentran prin-
cipalmente tallos, frutos, cortezas y raíces, 
por ejemplo el comino (Cuminum cyminum 
L.), el laurel (Litsea glaucescens Kunth.) y la 
canela (Cinnamomun zeylanicum Breyne.) 
(fi g. 4). El estudio indica que una de las 
primeras estrategias en el grupo familiar es 
el empleo de preparados populares herbales 
para atender los diversos padecimientos en 
los que emplean con más frecuencia la cor-
teza, el fruto y las hojas, siendo esta última 
la parte más aprovechada. Los métodos de 
preparación más comunes reportados son 
el cataplasma, el cocimiento, la infusión y 
la tintura, siendo el más citado la infusión 
seguida del cocimiento (fi g. 5).
Se realizó el análisis comparativo entre 
los trabajos de Maldonado-Mares (2003), 
Puente-Pardo et al. (2010), Gómez (2012), 
Magaña-Alejandro et al. (2010) y el presen-
te estudio, del cual se obtuvo el resultado 
siguiente: el porcentaje de especies comu-
nes entre los cinco trabajos es del 7.82% 
(22)  incluyendo a las familias Bixaceae, 
Lamiaceae, Crassulaceae, Nyctaginaceae, 
Lauraceae, Asteraceae, Sapotaceae, Faba-
ceae, Chenopodiaceae, Scrophullariaceae, 
Myrtaceae, Lamiaceae, Plantaginaceae, Pi-
peraceae, Commelinaceae, Malpighiaceae, 
Rutaceae, Burseraceae (tabla 2). De las 
especies encontradas en la comunidad de 
Malpasito en otras localidades se comparten 
a otras 83 con el municipio de Nacajuca 
(Magaña-Alejandro et al., 2010), 35 con El 
Caobanal en Huimanguillo (Puente-Pardo et 
al., 2010), 65  con el municipio de Centro 
(Gómez, 2012) y 64 con las encontradas 
para el estado de Tabasco (Maldonado-
Mares, 2003). Se detectaron 24 especies 
identifi cadas como medicinales y que no 
han sido reportadas anteriormente por su uso 
en las otras comunidades para tratar alguna 
afección, se presentan por nombre común y 
familia en la tabla 3.
Diagnóstico epidemiológico. Para las 
especies medicinales reportadas por los 
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Fig. 2. Familias botánicas con mayor número de especies medicinales encontradas 
en la comunidad de Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.
Fig. 3. Forma biológica de las plantas medicinales encontradas en la comunidad 
de Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.
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Fig. 4. Origen de las especies de plantas utilizadas en Malpasito, Huimanguillo, Tabasco.
Fig. 5. Forma de preparación de plantas medicinales utilizadas en Malpasito, 
Huimanguillo, Tabasco.
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entrevistados se registraron 51 problemas 
de salud tal como fueron percibidos por 
los pobladores de la comunidad, una vez 
identifi cados se clasifi caron por categoría 
de uso (tabla 4), lo que indica que los 
desórdenes del sistema digestivo tienen 
la más alta frecuencia de uso con un 16%, 
seguido del sistema endocrino (15%), las 
infecciones (13%) y el sistema respiratorio 
(10%). En cambio, en los desórdenes men-
tales, del sistema metabólico, nutricionales 
y en envenenamiento no se registraron 
especies empleadas por la población para 
estas categorías de uso. Algunas especies 
mencionadas son ampliamente usadas en el 
tratamiento de varios padecimientos como 
la Annona muricata L., M. chamomilla, 
Tradescantia spathacea Sw., M. recutita 
L., Hibiscus rosa-sinensis L., Cymbopogon 
citratus Stapf., Ruta graveolens L. y Ma-
nilkara zapota L. van Royen, mientras que 
otras especies son de uso específi co (7%).
Importancia relativa de las especies 
utilizadas. Con el propósito de evaluar la 
importancia cultural relativa de las plantas 
medicinales registradas se tomó en cuen-
ta el valor del nivel de uso signifi cativo 
(NUS) indicado en la tabla 1. De las 128 
especies utilizadas en el contexto estudia-
do, solamente 13  tuvieron un alto número 
de citaciones y presentaron un NUS supe-
rior al 20%. Destacando en importancia: 
maguey morado (Tradescantia spathacea 
Sw.), hierbabuena (Mentha piperita L.), 
toronjil (Agastache mexicana (Kunth) Lint 
& Epling), sábila (Aloe vera (L.) Burn. F.), 
albahaca (Ocimum micranthum Willd.), 
manzanilla (Matricaria recutita L.), epazote 
(Chenopodium ambrosioides L.), nopal 
(Nopalea cochenillifera (L.) Salm-Dyck.), 
zacate limón (Cymbopogon citratus Stapf.), 
chicozapote (Manilkara zapota (L.) van 
Royen.), bugambilia (Bouganvillea glabra 
Choise.), canela (Cinnamomun zeylanicum 
Breyne.) y oreganón (Lippia graveolens 
H.B.K.). 
DISCUSIÓN
La disponibilidad y uso de las plantas me-
dicinales en la propia comunidad denota 
su valor como recurso terapéutico, lo que 
evidencia la amplia biodiversidad vegetal 
presente y el amplio conocimiento que los 
pobladores tienen de la fl ora medicinal para 
aliviar las dolencias más frecuentes. Para la 
zona de estudio es bajo el porcentaje (21%) 
de especies cultivadas en los huertos fami-
liares; considerando que el mayor porcentaje 
de plantas medicinales usadas en la comu-
nidad corresponde a las especies herbáceas 
(56%), podría promoverse el cultivo en los 
huertos familiares de estas especies medi-
cinales, dado que, ocupan menos espacio 
dentro de los huertos, además de su fácil 
manejo (Magaña-Alejandro et al., 2010) 
reduciendo así la necesidad de ir al campo 
a colectarlas (Raymond, 2011 y Leonti et 
al., 2003). Hersch-Martínez (2003) señala 
en su estudio que la mayor parte de las 
plantas medicinales usadas en México son 
de origen silvestre, López-Sandoval (2010) 
consistente en ello, el 76% de las especies 
identifi cadas en el presente estudio son sil-
vestres; de tipo ruderal o arvense, esto es, 
que compiten con otras especies vegetales al 
invadir gran parte del terreno favoreciendo 
el progreso y propagación de insectos, así 
como el refugio de otros animales; conside-
radas en muchos casos sin importancia an-
tropogénica; sin embargo pueden presentar 
actividad biológica benéfi ca para la salud. 
De las 46 plantas medicinales silvestres 
sobresalen por su uso entre los pobladores 
el cundeamor (Momordica charantia L.), la 
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dormilona (Mimosa pudica L.) y la hierba 
martín (Hyptis verticillata Jacq.); especies 
que han sido investigadas ampliamente, 
como M. charantia de la familia Cucurbi-
taceae, con uso medicinal demostrado con 
efecto hipoglucemiante (Alonso, 2007; 
Khan, 2012); además sus semillas son usa-
das como alimento (Lira et al., 2002). 
En los recorridos realizados durante la en-
trevista y colecta no se observó evidencia 
del impacto en la vegetación natural pri-
maria o secundaria debido a la recolección 
de especies empleadas por los pobladores, 
dado que son para autoconsumo; sin em-
bargo, podrían presentarse problemas de 
sobreexplotación y pérdida del recurso 
de acuerdo con Martínez-Moreno (2006), 
es decir, cuando las partes utilizadas son la 
reproductiva o vegetativa, el problema es 
menor ya que la planta no es necesariamente 
eliminada, pero cuando se utiliza corteza 
o raíz, como es el caso de algunas de las 
especies reportadas, tales como la corteza 
de las plantas canai (Heliconia latispatha 
Benth.), cancerina (Hippocratea excelsa 
Nombre común Familia Nombre científico 
Achiote Bixaceae Bixa orellana L.
Albahaca Lamiaceae Ocimum micranthum Willd.
Belladona Crassulaceae Kalanchoe flammea Stapf.
Bugambilia Nyctaginaceae Bouganvillea glabra Choise.
Canela Lauraceae Cinnamomun zeylanicum Breyne.
Cempoal (tiscoque) Asteraceae Tagetes erecta L.
Chicozapote Sapotaceae Manilkara zapota (L.) van Royen.
Dormilona Fabaceae Mimosa pudica L.
Epazote Chenopodiaceae Chenopodium ambrosioides L.
Esclaviosa Scrophulariaceae Capraria biflora L.
Guayaba Myrtaceae Psidium guajava L.
Hierba martín Lamiaceae Hyptis verticillata Jacq.
Llanté Plantaginaceae Plantago major L.
Matalí Commelinaceae Tradescantia zebrina Purpusii
Momo de ombligo  Piperaceae Piper umbellatum L.
Nance Malpighiaceae Byrsonima crassifolia (L.) Kunth.
Naranja agria Rutaceae Citrus  aurantium L.
Palo mulato Burseraceae Bursera simaruba (L.) Sarg.
Ruda Rutaceae Ruta graveolens L.
Sábila Liliaceae Aloe vera (L.) Burn. F.
Sasafrán (sasafrán espinoso) Burseraceae Bursera graveolens Tr. et Planch.
Sauco Caprifoliaceae Sambucus mexicana Presl.
Zacate limón (verde limón) Poaceae Cymbopogon citratus Stapf.
Tabla 2. Especies compartidas derivadas del análisis bibliográfi co de investigaciones 
realizadas en el estado de Tabasco sobre plantas medicinales. 
Maldonado-Mares (2003), Magaña-Alejandro et al. (2010), Puente-Pardo et al. (2010), 
Gómez (2012). 
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Kunth), cuajilote (Parmentiera aculeata 
(Kunth) Seem.), chicozapote (Manilkara 
zapota L. van Royen) y zapote de agua 
(Pachira aquatica L.); además de la raíz de 
calahuala (Phlebodium aureum L. J. Smith.) 
y del guaco (Aristolochia pentandra L.); 
es muy fácil que el recurso sea alterado y 
resulte en abatimiento de las poblaciones, 
sobre todo cuando hay un aumento de la 
demanda y el recurso se convierte en una 
fuente de ingresos que atrae a recolectores 
sin experiencia o ajenos al contexto del uso 
tradicional del recurso; por otro lado, la 
adquisición de plantas en el mercado local 
es debido a las condiciones ambientales de 
la zona dado que no son propicias para el 
cultivo de especies como la manzanilla (M. 
recutita L.), el comino (Cuminum cyminum 
L.) o el laurel (Litsea glaucescens Kunth). 
En la comunidad refi eren los pobladores 
que no cuentan con evidencia documental 
de las especies o métodos de recolección, es 
por ello que se deben llevar a cabo estudios 
donde se registre cuáles plantas se recolectan 
para uso en la comunidad o los mercados 
locales, pero es también de suma impor-
tancia conocer los métodos usados por los 
recolectores de estas plantas, principalmente 
en la zona por considerarse área protegida, 
con la fi nalidad de diseñar estrategias que 
permitan un manejo sostenible, o en su caso 
que estén dirigidas a la recuperación de di-
chos recursos. Para esto es necesaria la par-
ticipación de la comunidad, principalmente 
de los recolectores, tanto en el diseño de las 
estrategias de manejo como en su puesta en 
marcha (Lagos, 2006).
Padecimiento




dolor de estómago (DSD)  34 16 
diabetes (DSE)  33 15 
disentería (DSD)  27 13 
tos (DSR)  21 10 
dolor de cabeza (DSN)  21 10 
retención urinaria (DSGU)  20 9
diarrea (DSD)  16 8
trastornos menstruales (DSG)   15 7
fiebre (INF)  15 7
reumatismo (DSC)  11 5
Tabla 4. Reporte por categoría de uso y número de especies utilizadas por la comunidad 
de Malpasito. 
Desórdenes del sistema digestivo (DSD), desórdenes del sistema endocrino (DSE), desórdenes 
del sistema respiratorio (DSR), desórdenes del sistema nervioso(DSN), desórdenes del sistema 
genitourinario (DSGU), infecciones (INF), desórdenes del sistema circulatorio (DSC).
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Trece especies presentaron NUS superior al 
20%, lo que establece su importancia rela-
tiva según TRAMIL; por lo tanto, se puede 
considerar que estas especies tienen un gra-
do de aceptación  popular en sus propiedades 
curativas (Bruni et al., 1997; Santillán-Ra-
mírez et al., 2008; Díaz, 2010). 
Respecto al número de especies medici-
nales reportadas en otros estudios en el 
municipio y en el estado se conocen 257 
especies, Maldonado-Mares (2003) reporta 
123, Magaña-Alejandro et al. (2010) 232, 
Puente-Pardo et al. (2010) 56, Gómez 
(2012) 112 y nuestro estudio aporta 128 
especies de las cuales el 18.75% (24) no 
han sido reportadas en los trabajos antes 
mencionados. Esta diferencia se debe 
probablemente a que no trabajaron exclu-
sivamente con las personas conocedoras de 
plantas de las comunidades, lo que refl eja 
el menor conocimiento tradicional. Las 
similitudes son mayores con lo reportado 
para el municipio de Nacajuca, 83 especies 
compartidas, en tanto que para El Caobanal 
comunidad más cercana a la cabecera muni-
cipal de Huimanguillo, sólo son 65 especies 
que se reportan con el mismo nombre.
La información etnobotánica obtenida re-
vela que los usos terapéuticos registrados 
para las seis especies medicinales más fre-
cuentes, coinciden con otros previamente 
reportados para estas familias a las cuales 
se les atribuyen propiedades curativas 
para un gran número de padecimientos. 
Diversos usos han sido dados a las plantas 
de la familia Bromeliaceae, entre éstos: el 
medicinal, presente en al menos 19 especies 
reportadas por Hornung-Leoni (2011). Las 
familias Fabaceae y Lamiaceae destacan 
por su amplia distribución en el país, gran 
cantidad de especies y su reconocida pre-
sencia de metabolitos secundarios en estas 
familias (Rzedowski, 1993; Shanley et al., 
2003). Esta riqueza de plantas indica la im-
portancia que tienen estos recursos locales 
en la atención primaria de la salud, tal es el 
caso del chicozapote que se emplea para el 
insomnio, la disentería, la diarrea y la tu-
berculosis (Maldonado-Mares et al., 1992; 
Maldonado-Mares, 2003; Alonso, 2007).
Se encontró que las plantas registradas se 
utilizan para aliviar problemas de los sis-
temas digestivo, endocrino y respiratorio, 
principalmente. Se destaca el alto número 
de especies para afecciones digestivas, 
seguidas en importancia por las plantas 
usadas para el tratamiento de la diabetes. 
Por otro lado, al registrar los problemas 
de salud más frecuentes, tal como fueron 
percibidos por los pobladores, un rasgo 
sobresaliente de las percepciones locales 
sobre éstos, indica que los entrevistados 
mezclan las enfermedades como entidades 
(nosológicas) con signos y síntomas que 
pueden corresponder a cualquier afección 
de salud (Carrillo-Rosario, 2006). 
Es importante destacar la atención a la 
comunidad en el centro de salud donde se 
atienden enfermedades comunes no graves; 
sin embargo la entrevista arroja entre otras 
enfermedades, un dato relevante con res-
pecto al padecimiento de la diabetes en la 
cual se detectó a 29 familias que reportaron 
al menos uno de sus integrantes con esta 
enfermedad, lo que representa un 40.27%. 
Considerado este padecimiento como causa 
de deceso, ya que ocupa el tercer lugar, 
únicamente después de las enfermedades 
cardiovasculares y oncológicas, y a que 
su prevalencia en la población mexicana 
oscila del 2 al 5% y su mortalidad reportada 
en 1994 fue de 15.8 por cada 100 000 ha-
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bitantes. Para cumplir con los objetivos del 
Milenio al 2015, se deberán tomar acciones 
para abatir la diabetes y el uso de plantas 
medicinales puede ser una alternativa para 
ello (Delgado, 2002; Hernández-Galicia, 
2002; Rajesh, 2010).
CONCLUSIONES
Es posible identifi car la incorporación de 
dos elementos del conocimiento local de la 
medicina herbaria, particularmente uno 
obtenido de la observación sobre la fl ora 
local de traspatio y las especies silvestres 
y el otro relacionado con la escasa deman-
da de plantas adquiridas en los mercados 
locales. 
La considerable proporción (76%) de 
especies silvestres, demuestra la fuerte de-
pendencia que se tiene en Malpasito de su 
entorno vegetal natural para aliviar diversos 
malestares y la aún defi nida tradición medi-
cinal local como una alternativa relevante en 
la atención primaria de la salud. 
En virtud de contar con un 18% de especies 
registradas como medicinales no reporta-
das en trabajos previos en Tabasco, surge 
la necesidad por realizar investigaciones 
para contribuir al inventario de las plantas 
medicinales del estado.
Con los resultados de este trabajo de las 
128 especies medicinales registradas, 13 
presentaron niveles de uso signifi cativo, las 
cuales podrían ser sujetas a futuros análisis 
fi toquímicos, toxicológicos y farmacológi-
cos en la generación de nuevas alternativas 
terapéuticas.
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